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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




Lugar y Fecha:
Sealicitante:
Keoembire

Cia,siﬁéacidn:
Direccidn:
Carreg:

Para wer utilizados en los difecentes equipos del hospital, con
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUE!
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

ARAIZDLY <
178207

No de Orden:
Salicitud Mo:

San Miguel, 28 de Septiembre de 2017
Degantamenio de Consarvackin y Mamanimients, o

Infra de El Salvador, S.A, de C.V. NIT Y | O NRC:

Gran Comnblyents
25 avenida nore, Col, Me
JuEn.cas

cica, 1080, edificio Oxgasa, San Sgivador,
ro@intrasalcom. andres. guevera@syintrasal.com

wsro se parantiza of buen funcionamiento de los mismos. o~

R CANTIDAD | UM | copbiGo | DESCRIPCION Ui,’}ifg’u oty
z 2 C/AJ | 70109032 | Vahwula de flujo de aire 140 LPM para ventilador mecanico, [ $ 1,243.00 % 248600
Marca: G.E, Modelo: Engstrom, No. Parte: 1505-3209-000,
presentacidn: individual, Ypor origingl, origemn USA, garantia: 3
meses par desperfectos de fabrica Fecha de vencimiznter no
aplica, i
i
3 16 CA | 70109401 | Conactor macho para toma de pared de oxigano Hipo Dismond, s 350013 IH0.00

Marca: Precision medical, modelo: ohmeda para oxigeno, No.
Parte: 2111, presentacidn: individual, Tipo: Origingl, Origen:
Usa, Garantia: 3 meses por desperfectos de fabrica, fecha de
vencimisnato: no aplica.

TOTAL USs: ; 5 2,836.00
{TOTAL EN LETRAS) Des mil ochocientos treinta v seis U010 dolares de los Estados Unidos de América, <~
o ORSERVACION
-OBSERVALION INDICACIONES GENERALES FARA EL SUMINISTRANTE: c.L.
S o) servicin o sumimistm | .. » v TR 1A “ALMACER
e jgual o maver a 3 TRAMITE PARA PAGD DE LK ?mwrmr m& lx L‘m’?mr F;mrr T J ¥, pazz mamie e \‘ue«,at. *UF
1000 {sin incluir TVA) Farna consumidor final en & : n Juan de [Hos de san Migeel, | *UAC)
fivoe snbicar v rollsiar o | BEE CORIRS de s facrures ¥ actas de rr«cep{m(“ dLL.La:newm ﬁ;w‘;.,,ﬁ ¥ selladas por eWla Guardalmactn, *PRESUPLESTO
i‘;vlr "“"“:z * 'f’,‘f’“‘ ::‘ Hepressntanle el pmpresa Sy ate, Adminisador de ;\'am u orden de Compra, *SOLICITANTE

ira

: En cuso de oo aveprar esua Ovden, golicitamos por pseritn 155 razonis e las cuales o porpts la adjudicacidn, =ADM, DE OO,

LUGAR DE ENTREGA

HOSPITAL NACTH l‘s?xi\ SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

45 dias babiles

FEORMA DEPAGO: | Crédite 30 dias
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“Administrador de la Orden:

I.N. Marvin Juaue Jovel
de Mantesiavento
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FECHA DE DISTRIBUCION: s N |




